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     Приложение 
для лиц в возрасте 15 лет или старше в сообществе потребностей 

- Для детей младше 15 лет заполните, пожалуйста, Приложение KI . 

 Пожалуйста, 

отметьте 

подходящий 

вариант 

крестиком 

Вы можете найти более подробную 
информацию под соответствующим 
номером в инструкции по 
заполнению заявления. 

Как правило, просим подавать не оригиналы квитанций, а их копии. 

Следующие данные являются конфиденциальной информацией (см. «Брошюру к SGB II»). Ваши 

персональные данные предоставляются на основании §§ 60–65 Первой книги Социального кодекса (SGB I) и 

§§ 67a, b, c Десятой книги Социального кодекса (SGB X) для получения пособий по SGB II. Вы можете 

получить юридическую информацию о защите персональных данных в ответственном за вас центре занятости, 

а также в Интернете на сайте  www.arbeitsagentur.de/datenerhebung.  

«Брошюру по SGB II», инструкцию по заполнению заявления и прочие приложения Вы найдете на сайте 

www.jobcenter.digital. 

 

1.Личные данные заявителя (НЕ ребенка, а того, кто подает основное заявление!) 

Обращение 

 

  Имя 

Фамилия Дата рождения 

Номер нуждающегося сообщества (при наличии) Номер клиента (при 

наличии) 

2. Данные в этом приложении касаются следующего лица в 

возрасте 15 лет или старше в сообществе потребностей 

(заполняется отдельно на каждого ребенка от 15 лет) 

 2.1    Персональные данные лица 

Обращение Имя 

Фамилия Фамилия при рождении (если произошла 
смена фамилии) 

 

Место рождения Дата рождения 

Страна рождения Гражданство   

Номер пенсионного страхования  (1) Номер пенсионного 
страхования еще не 

существует и подано 
заявление на его получение. 

  2.2    Семейное положение лица 
 Не женат, не 

замужем 
 

 В 
браке 

 Вдовец/ вдова  Зарегистрированное 
партнерство (для однополых пар) 

 Раздельное проживание с _____________ (дата) 
 Разведен(а)   __________ (дата) 
 Партнерство прекращено с ______________ (дата) 

              2.3. Личные данные лица  

          Я родственник указанного лица 

Мой партнер является родственником указанного лица  
            

        Родственные отношения 

Mutter (мать),  Vater (отец) 
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Примечания по 
обработке 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
    3.. Проверка дополнительных потребностей 

Эта информация является добровольной и требуется только, если вы хотите заявить о дополнительных потребностях. 
 

Беременна                                        12 

► Пожалуйста, предоставьте подтверждение с указанием предполагаемой даты родов 

Указанное лицо нуждается в дорогостоящем питании по медицинским           14          

показаниям. 

► Заполните приложение MEB. 

Указанное лицо имеет инвалидность и получает    15 
 Пособие для участия в трудовой жизни в соответствии со статьей 49 девятой 

книги Социального кодекса (SGB IX) или 

 другую помощь для получения подходящей рабочего места или  

 Помощь по интеграции в соответствии с § 112 SGB IX. 

► Пожалуйста, предоставьте соответствующее подтверждение  

 Указанное лицо является нетрудоспособным и имеет удостоверение личности в 

соответствии с § 152 абз. 5 SGB IX с отметкой G или aG.               16 

► Предъявите действующее удостоверение (например, свидетельство об инвалидности). 

 У указанного лица есть неизбежные особые потребности, которые оно не 

может покрыть за счет сбережений или другим способом (например, расходы на 

осуществление права опеки в случае раздельного проживания родителей). 

► Заполните Приложение ВВ. 

 Указанное лицо является учеником и имеет расходы на                 17a 
учебники/рабочие тетради. 

► Пожалуйста, предоставьте соответствующие доказательства. 

Пособие для указанного лица уже было заявлено или получено в другом центре 

занятости за тот месяц, в котором подается заявление 
Да  Нет 

 Название другого центра занятости   (Если уже подавали заявление в другой центр 
занятости в том же месяце, надо указать в какой именно) 

► Если да, пожалуйста, предоставьте соответствующие доказательства. 

Указанное лицо чувствует себя способным по состоянию здоровья       9                                                                                                   
работать регулярно не менее трех часов в день                           

Х  Да 
 

Нет 

Указанное лицо получило права согласно Закону о          8                               Да   Нет  

о пособиях для беженцев  (обязательно! для тех, кто уже зарегистрирован в 
социаламт)  
Предоставьте, пожалуйста, соответствующие доказательства (например, вид на жительство, 

разрешение на временное пребывание, временное приостановление депортации, решение 

Федерального ведомства по делам миграции и беженцев (BAMF) 

Указанное лицо - ученик, студент 10 Да  Нет 

или стажер. 

 Продолжительность школьного 
обучения с – по  

Если да, пожалуйста, предоставьте соответствующие 
доказательства (например, школьный аттестат). 

 Продолжительность обучения в ВУЗе  

с – по 

► Если да, предоставьте соответствующие 
доказательства (например, свидетельство о 
зачислении в ВУЗ) 

 Продолжительность обучения с – по ► Если да, пожалуйста, представьте договор на 
обучение.  

  Во время обучения указанное лицо размещается в общежитии            10 

школе-интернате, специальном учреждении для людей с 

ограниченными возможностями или у преподавателя на полном пансионе 

или с компенсацией расходов на питание и проживание иным образом. 

► Если да, пожалуйста, предоставьте соответствующие доказательства. 

Указанное лицо находится в настоящее время или скоро будет 
находиться в стационарном учреждении (например, в больнице, 

доме престарелых, исправительном учреждении) 

Да 
 

Нет 

 Продолжительность проживания от - до Тип стационарного учреждения     11  
 

 

 



 
4. Доходы и имущество      (18) (19) 

 Для подтверждения доходов указанных лиц, пожалуйста, заполните приложение EK.  

Если указанное лицо является частным предпринимателем, заполните дополнительно приложение EKS. 

 Если у указанного лица есть значительные активы, пожалуйста, заполните приложение VM. 

 При подаче заявления необходимо предоставить выписки с банковского счета.                        (42) 
Пожалуйста, предоставьте банковские выписки за последние три месяца                                     
__________________________________________________________________________________ 

5. Жизненная ситуация указанного лица  

             5.1. Первоочередное пособие  

► Следующие данные служат для проверки возможности получения других пособий от третьих лиц. 

► Возможно несколько вариантов ответа. Пожалуйста, предоставьте соответствующие доказательства. 
В течение последних 5 лет указанное лицо было     (21) 
 трудоустроенным    

Работу в Украине НЕ указывать. Написать: in Deutschland nicht gearbeitet 

Если была ОФИЦИАЛЬНАЯ работа в ЕС или в других странах, тогда можно указать. Надо 
учитывать, что Jobcenter может запросить подтверждение: например, трудовой договор, 
банковские выписки по зарплате, расчётные листы и т.д.           
С – по  
  

Работодатель  подлежит социальному страхованию 
 Мини-джоб  

С – по  
 

Работодатель  подлежит социальному страхованию 
 Мини-джоб  

 частным предпринимателем 
Работу в Украине НЕ указывать. Написать: in Deutschland nicht gearbeitet 

С – по Вид предпринимательской деятельности 
 

 указанное лицо проходило военную службу или добровольную службу (например, 

добровольный социальный год, Федеральная добровольная служба). 

 указанное лицо ухаживало за родственниками (уход согласно 11-й книге Кодекса 

социального страхования) 
 

 указанное лицо получало пособие, замещающее доход (например, пособие по болезни, 

пособие по безработице, пособие по беременности и родам, временное пособие, родительское 
пособие). 

С – по Вид пособия 
 

С – по Вид пособия 
 

 Ни один из вышеуказанных пунктов не относится к указанному лицу, расходов на 
жизнеобеспечение были оплачены следующим образом (например, финансовая поддержка от 
родственников/знакомых, сбережения, наследство): 

                 5.2. Получение пособия от третьих лиц 

Указанное лицо подало заявление на другие пособия или собирается подать    
заявление. К ним относятся, например, пособия в соответствии с Федеральным законом о 

помощи в обучении (BAföG) (Пособие для студентов), пособие на получение 

профессионального образования (BAB), жилищное пособие, пособие по безработице, пенсии 

(по старости, в связи с потерей кормильца и базовые пенсии), пособие по болезни, пособие 
на ребенка и надбавка на ребенка.                                                                        (23) 

      Вид пособия Дата подачи заявления 

 Ведомство, предоставляющее социальное пособие /семейный фонд 

► предоставьте соответствующее подтверждение, если по заявлению уже принято решение. 

Указанное лицо предъявлет требования к (бывшему) работодателю в связи с 

невыплатой заработной платы или оклада (например, в случае 

неплатежеспособности/ банкротства работодателя) или за период после 

увольнения с работы (например, в случае невыплаты выходного пособия).  

 Работодатель Адрес 

 Причина 

Пожалуйста, предоставьте соответствующие доказательства (например, переписку с Вашим 
адвокатом или судом). 
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Указанное лицо живет отдельно от своего супруга/супруги или зарегистрированного партнера. 

► Заполните Приложение UH1.   (если ребенок заявителя состоит в браке) 

Указанное лицо разведено или зарегистрированное гражданское партнерство было 

расторгнуто.  

► Заполните Приложение UH1. (если ребенок заявителя подал на развод) 

Указанное лицо беременна или ухаживает за внебрачным ребенком в возрасте до 3 лет. 

► Заполните Приложение UH2. 

Указанное лицо 

• моложе 18 лет или 

• в возрасте от 18 до 24 лет, учится в школе или проходит профессиональное 
обучение или собирается начать такое обучение в ближайшее время  

и по крайней мере один из родителей живет отдельно от семьи. 

(Дописать: Vater ist in der Ukraine, если отец ребенка остался в Украине) 

Пожалуйста, заполните Приложение UH3, если указанное лицо является Вашим ребенком. 

Пожалуйста, заполните Приложение UH4, если указанное лицо не является Вашим ребенком и вы 
живете с ним в партнерстве.  

Указанному лицу причинен вред здоровью по вине третьего лица (например, несчастный 

случай на рабочем месте, во время ДТП, игры или занятия спортом, из-за врачебной ошибки 

или физического столкновения). Поэтому указанное лицо должно обратиться за пособием в 

Центр занятости. 

► Заполните Приложение UF. 

 

У указанного лица есть претензии к третьим лицам (например, требование о выплате по 

договору или требование о возмещении ущерба).  
         Описание требования: 

► Пожалуйста, предоставьте соответствующие документы для подтверждения требований 

      От имени указанного лица было подано заявление об обязательствах через Ведомство 
по делам иностранцев или дипломатическое представительство за границей                                                                                                         
Предъявите декларацию об обязательствах или соответствующие документы. 

6.. Медицинское страхование и страхование по уходу   (25)  (26)  

6.1. Обязательная страховка при государственном страховании по болезни и уходу 

         Указанное лицо застраховано или было в прошлом застраховано в установленном законом  

    Х      порядке на случай болезни или потребности в уходе по государственной или семейной страховке. 

Как только право на пособие по безработице II начнет действовать, указанное лицо хочет застраховаться в: 

   предыдущей медицинской страховой компании 

                           

Название медицинской страховой 
компании 

Номер медицинского страхования (если известен) 

 Пожалуйста, предоставьте страховой полис или другое соответствующее подтверждение 
страхования в медицинской страховой компании. В качестве альтернативы Вы можете также предъявить 
Вашу действующую электронную страховую карту, эту карту у Вас не заберут.  

 другой медицинской страховой компании           

Название медицинской страховой 
компании 

Номер медицинского страхования (если известен) 

 Пожалуйста, предоставьте страховой полис или другое соответствующее подтверждение страхования 
в выбранной медицинской страховой компании, если указанное лицо хочет сменить страховую 
компанию.                                                                                                                                                (25) 

6.2..Частное, добровольное по закону или отсутствующее страхование по болезни и уходу 

 Указанное лицо застраховано в частном 

порядке или добровольно по закону. 

Заполните Приложение SV, раздел 3 

Указанное лицо не застраховано. 

► Заполните Приложение SV, раздел 4 

 

Я подтверждаю, что все данные верны.  
 

Место и дата  Подпись заявителя  
(Подпись законного представителя 
несовершеннолетнего заявителя) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 


